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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE TO EXPORT CATTLE  
TO BRAZIL FROM THE UNITED STATES 

CERTIFICADO ZOOSSANITARIO INTERNACIONAL PARA IMPORTACAO 
DE BOVINOS PROCEDENTES DOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 

 
 

I. Animal Identification / Identificação Animal 
                                        
  Official Identification 

Identificação Oficial 
Breed    
Raça 

Sex  
Sexo 

Age  
Idade 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
II. Name and Address of Consignor / Nome e Endereço do Exportador: 
 _________________________________________________________________      
 
III. Name and Address of Consignee / Nome e Endereço do Importador: 
_________________________________________________________________      
 
 
IV. Health Data / Dados Zoossanitarios 
 
CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICAÇÃO SANITARIA 
  

1. The United States is free of foot-and-mouth disease, rinderpest, bovine 
spongiform encephalopathy, and contagious bovine pleuropneumonia. 
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Os Estados Unidos está livre de febre aftosa, peste bovina, encefalopatia 
espongiforme bovina e pleuropneumonia contagiosa bovina. 

 
2. The animals originate from premises free of brucellosis and tuberculosis. 

Os animais procedem de estabelecimentos livres de brucelose e tuberculose. 
 

3. The animals originate from herds where no clinical evidence of bluetongue, 
paratuberculosis, vesicular stomatitis, bovine virus diarrhea, infectious bovine 
rhinotracheitis, parainfluenza-3, campylobacteriosis, trichomoniasis, and 
leptospirosis, has been reported to occur during the past 60 days prior to 
shipment. 
Os animais procedem de rebanhos sem evidência clínica da presença de língua 
azul, paratuberculose, estomatite vesicular, diarréia viral bovina, rinotraqueíte 
infecciosa bovina, parainfluenza-3, campilobacteriose, tricomoníase e 
leptospirose, nos 60 dias anteriores ao embarque. 

 
4. The animals were treated for external and internal parasites within 30 days prior 

to the date of shipment. (The treatment dates and products used must be noted on 
the health certificate.) 
Os animais foram tratados de parasitas internos e externos nos 30 dias anteriores 
à data de embarque.  (As datas de realização dos tratamentos e os produtos 
utilizados devem ser registrados no certificado de saúde). 

 
5. The animals were isolated for 30 days immediately prior to the date of shipment.  

Os animais foram isolados nos 30 dias imediatamente anteriores à data de 
embarque.  

 
6. The animals were born and raised in the United States of America. 

Os animais nasceram e foram criados no território dos Estados Unidos da 
América. 

 
 
TEST REQUIREMENTS / REQUISITOS DE TESTES 
 
During the isolation period the animals were negative to the following tests: 
Durante o período de isolamento, os animais foram negativos para os seguintes testes: 
 
DISEASE   TEST        DATES 
DOENÇA  TESTE       DATAS 
 
Brucellosis:   BBAT, ELISA, or complement fixation 
Brucelose:  BBAT, ELISA ou Fixação do Complemento (FC) __________ 
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Tuberculosis:   Intradermal test in caudal fold with 

bovine purified protein derivative tuberculin 
Tuberculose:   Tuberculinazação intradérmica com tuberculina  

(PPD)                                      ___________ 
 
 
Vesicular stomatitis Serum neutralization test at the 1:8 dilution, for strains    

Indiana and New Jersey 
Estomatite vesicular Teste SN em diluição de 1:8, cepas 

 Indiana e New Jersey     ____________ 
                                                                                                                       
 
______________________________________________________ 
Type of Print Name and Address of Issuing Accredited Veterinarian 
(Digitar ou Escrever em Maiúsculas) 
Nome e o Endereço do Veterinário Emissor Credenciado 
 
________________________________________________________ ____________ 
Signature - Accredited Veterinarian        Date  
Assinatura do Veterinário Autorizado      Data 
 
______________________________________________________ 
Type or Print - Name of Endorsing Federal Veterinarian 
(Digitar ou Escrever em Maiúsculas) 
Nome do Veterinário Federal Responsável 
 
______________________________________________________          _____________ 
Signature - Endorsing Federal Veterinarian       Date 
(Valid only if USDA Veterinary Seal appears over the signature)   Data 
Assinatura do Veterinário Federal Responsável      
(Válido apenas se o Carimbo Veterinário do USDA aparece acima da assinatura) 
 


